. Declaratlon de Maladle
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~“MUPRAS ace +Rbt-

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N w19-407906 K ?>
©

R

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
N J

Conditions générales : i O 0 0 O
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné ‘ Maladie Dentaire Optique Autres
- %3 Gk : | Cadre ré rve a I'adhérent (e) -

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. | i%—m
" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation 1 Matricule ] Societe
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Actif D Pensionné{e) o C] Autre ;i s g

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques amsi Mo Pirikeroiy s ‘ 71 t — _). 1 /4-/\1, E': . f 7‘ :’)-w

que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance :~~

somns Adresse e Masa o P £ S o ST e
Pharma(ie : . neane B LT LT T TT P I PO PRI PR PRIy vemssaens
" { - doivent + ioi ; anc Fo

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances C) é é _—j

‘ ‘ 5 Total des frgis eREagés : s 5

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i Bag Dh’l
Nl ol i 6 Dl ol
waliG e ct QEgie | - . = dd — -
'.m‘ R =R e ) —== Cadre réservé au Médecin _~—— ‘7‘1‘ : S B N

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a "ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement E

" . : a i ; | Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

|
la mutuelie i \ 4
Optique : | )
1 2 ~ 5
, . e nsultati = rya/o¥‘ k
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de !'opticien sont 3 joindre a |3 feuille de soins i Date de consultation : 3 Z ,9 L
. - . . [
Reééducation : | Nom et prénom du malade :«oweeei -/\‘\f%”‘h‘-t s 56" Ve o AL
L Uentente pr & ren ee pa 31 \Cin prescr sUr 05 ée avant le débt s séances de . —_— ) )
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d i Lien de parenté : {—, Likmiéme [j Conjoint g Enfant
réeducations &5 L.( -
. =z - g r ) o | Nature de |z maladie : - N © it | e Y T{(At&t& 6 ot SN
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins | § g -
Dentaire : | En cas d'accident préciser leé eflisas ®t circonstances
3 v —
= : s de < i i alai ¥ 1 > ané su feul g : % -~
En cas de prothéses ou de traitement canalalres, Faccord préalable renselgné sur la feuille de soins es Dans le cas_guets maladie auraif uastaraetéfe confidenfjel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement médecin cnm-eqm I§ Mutuelie _an )
® s facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement [ AV
- ; d h g Jatteste syr | honneur ] des rensgignements:portés sur la présente déclaration. Je déclare
r 10-apre: n i ire en cas de protheses ou de traitement canalaires
La radio-aprés soins est obligatoire en c P avoir pris connalssar\ce clause relan\ge ] !a protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait & 1y ; L3 (85 -dimettiimimiin ittt otsenses
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6| 5|gnature de I adhere?nt(’e) r
mois J
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS parantit le respect de 3 ala & nd nes physiques a {'é tra t des d ée
a caractére persgnnel.
MUPRAS :Cent al B feflah - 6ame Etage Angle | ar akir et H al Ben Abdefiah - Qu




: 'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o
Dates des Natures des Nombre et Meontant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attesta

no

INE

fo

Baiementdes Actes

a0

\\h

EXECUTION DES ORDONNANCES -
Cas:?ud:oz;’j:i!;;;?n Date Montant de la Facture
F |
FOLT (1 i ;'
o @‘ﬁem )

ALYSES - RADIOGRAPHIES ~.__— F/

Labararm‘:r‘e ,afdu Radioidgue

Ladhetet §"tqga1nre gu 4 fo?

Date

Désignation des |
Ceefficients i

des Honopaires

Montan?.

B ot i

P , e &
,,,g}- " e ““--, L* AUXILIAIRES MEDICAUX
" Gatherigt signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC iMm | 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Le praticien esl pne de p ser la de arte ratique indiquartt a8 2 gJes soi
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de proth siternent canalaires, ainsi que le an de I'DD
SONSDENTARES | Donts |Netwredes| o oo wesLLLLILILL]
Traitées Soins

MONTANTS

17T
o e _.‘ XECLJ A |
: 1 ; NG|
1 Redioii S —————
° |
I UTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e,
H ;
A —
- : A
O (3 B
) ¥
[Creation, remont, adjonction) % — -~
0 4—4——» G — e
V) 5 DATE Dt
) \ DEVIS
Y DATE DE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN

ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




} SM W00 G Auiihyandll
Y/ RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Casablanca, le 17/09/2019

FACTURE N°: 02793/2019

Nom & Prénom : MEZIANE SALMA
Date d’examen  : 17/09/2019

Examens Honoraires
RX TELE RADIO DE PROFIL 200 DH
NET A PAYER 200 DH

Arrétée la présente facture A la somme de :
DEUX CENTS DH
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109, Lotlssement Soufiane - Sidi Maarouf - Ain chock - Casablanca
Tél : 0522 32 17 65 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 - |.F : 31860431
C.N.5.S.:1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

Casablanca, le 26/07/2019

FACTURE N° : 02794/2019

Nom & Prénom : MEZIANE SALMA
Date d’examen  :26/07/2019

Examens Honoraires
RADIO PANORAMIQUE 200 DH
NET A PAYER 200 DH

Arrétée la présente facture i la somme de :
DEUX CENTS DH
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Tél : 0522 32 17 65 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 - |.F : 31860431
C.N.S.S.: 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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Docteur Hicham AFFAR
CHIRURGIEN DENTISTE

Dipléme de la faculté de medecine dentaire de
Casablanca

Diplédme en Orthodontie de I'Université de Bourgogne
(France)

Dipléme en Implantologie de I'Université Paul Sabatier
(Toulouse)

ORDONNANCE

Casablanca, le 11/09/2019
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Y/ RADIODIAGNOSTIC SIDI MAAROUF

s Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune N

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

Casablanca , Le 26/07/2019

PATIENT . MEZIANE SALMA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RADIO PANORAMIQUE

COMPTE RENDU
Absence de lésion osseuse.
Intégrité du canal dentaire.
ATM en place, d’aspect normal.
Confraternellement

Dr ZAAMOUNE IKRAM

109, Lotissement Soufiane - Sidi Maarouf - Ain chock - Casablanca - Tél : 0522 32 17 65 - Email : radiologie.sidimaarouf@gmail.com
ICE : 002164594000014 - Patente : 36101026 - |.F : 31860431 - C.N.S.S. : 1276798 - www.radiologiesidimaarouf.ma
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= Dr. Nadia Moubachir Dr. Ikram Zaamoune

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

Casablanca , Le 17/09/2019
PATIENT . MEZIANE SALMA

MEDECIN TRAITANT : DR HICHAM AFFAR
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX TELE RADIO DE PROFIL

COMPTE RENDU

Absence de lésion osseuse.

Contrdle ODF.

Confraternellement
Dr ZAAMOUNE IKRAM
RS
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